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1. A PEDAGOXÍA HOSPITALARIA E A EDUCACIÓN
ESPECIAL
A pedagoxa hospitalaria e a
Educacin Especial teen numerosos
puntos en comn, en canto que as das
supoen unha accin multidisciplina-
ria e consideran que as dificultades de
aprendizaxe e os problemas de sade
non poden ser abordados exclusiva-
mente desde a Pedagoxa ou a Medi-
cina.
A Educacin Especial ocupouse
dos nenos con necesidades educativas
especiais,  dicir, daqueles nenos que
requiren a dotacin de medios espe-
ciais de acceso  currculo, un currculo
especial ou modificado, e unha aten-
cin  estructura social e  clima emo-
cional e afectivo en que se desenvolve a
accin educativa (Warnock, 1978). Por
outra parte, a Medicina cntrase nos
nenos con necesidades asistenciais
especiais,  dicir, aqueles que sofren
unha enfermidade crnica e requiren
servicios sanitarios ou complementa-
rios (fisioterapia, logopedia, terapia
ocupacional, coidados a domicilio, in-
tervencin precoz, Educacin Especial,
servicios sociais, etc.) que, pola sa
natureza ou a sa conta, van mis al
dos que precisan xeralmente os nenos
enfermos (Mc Pherson e outros, 1998).
Na pedagoxa hospitalaria conflen
estas das necesidades, as educativas e
as asistenciais, polo que se necesita
unha accin interdisciplinaria.
Os nenos enfermos presentan
necesidades educativas especiais, xa
que a doenza supn unha situacin
especial, anmala e estresante. O neno
ter que se adaptar s esixencias dos
tratamentos e a un contorno descoeci-
do e hostil como  o hospital; debe
facer fronte s problemas emocionais
asociados  enfermidade (ansiedade e
depresin) e acepta-las secuelas produ-
cidas por esta.
A resposta educativa a estas nece-
sidades educativas especiais derivadas
da enfermidade implica a colaboracin
de equipos interdisciplinarios, tanto no
mbito hospitalario, como no familiar
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emocionais do neno e da familia; o
desenvolvemento de estratexias de
adaptacin  enfermidade e  contexto
hospitalario; e a elaboracin de adapta-
cins curriculares que intenten paliar, o
mis axia posible, as secuelas deriva-
das da doenza que afectan  capacida-
de de aprendizaxe do neno.
A atencin destas necesidades
educativas no mbito hospitalario:
a)  realizada nas unidades esco-
lares de apoio por un mestre. As fun-
cins destas unidades son compensa-lo
posible atraso acadmico, ocupa-
-lo tempo libre, promove-la indepen-
dencia e confianza do neno no medio
hospitalario, comparti-las preocupa-
cins e os problemas dos nenos ani-
mndoos para que tean unha actitude
positiva cara  enfermidade, mellora-la
sa estabilidade psquica ante situa-
cins delicadas referidas  ansiedade e
 medo ante determinadas probas
polas que teen que pasar,  inquietude
por coecer se se van curar axia, 
descoecemento do tempo de ingreso e
 preocupacin, sobre todo, por estar
ss e que os seus pais no estean con
eles, e, finalmente, prestarlles un
importante apoio emocional s nenos e
s pais (Barrueco e outros, 1997).
b) Estar coordinada cos centros
educativos de referencia e cos servi-
cios de atencin educativa domicilia-
ria, se o neno os precisase, xa que o
obxectivo primordial  que se incorpo-
re de novo  centro escolar coas mxi-
mas garantas de xito e poida desen-
volver, na medida das sas
posibilidades, unha vida o mis nor-
malizada posible.
c) Debe atende-la familia a travs
da creacin de unidades de orientacin
familiar que desenvolven programas
especficos dirixidos s pais de nenos
hospitalizados, co fin de desempea-las
funcins de orientacin e apoio, mello-
ra-la adaptacin de toda a familia  pro-
blema presentado e contribur tamn 
readaptamento social dos membros que
compoen o ncleo familiar, aceptando
o reto que supn mellora-la calidade de
vida das familias cun membro enfermo
(Ortiz, 2001; Fernndez, 2001).  impor-
tante atende-los irmns dos nenos
enfermos, xa que poden sentir culpabi-
lidade e vergonza, identificarse dema-
siado co irmn enfermo, presentar
regresins no seu comportamento e
manifestacins psicosomticas, e de-
senvolver fobias e absentismo escolar.
d) Centrarase nunha visin global
da superacin da doenza que tea en
conta a reeducacin fsica, emocional e
cognitiva, as como a utilizacin, ade-
mais doutras tcnicas, das creativas e
de expresin. As mesmo, a accin edu-
cativa adaptarase s fases de hospitali-
zacin (ingreso, estancia e alta). No
ingreso intentarase facer mis familiar
un medio completamente distinto 
habitual do neno como  o hospital, e
elimina-la incerteza e o medo  prog-
nstico da enfermidade; durante a
estancia prepararase o neno para tda-
las probas diagnsticas e intervencins
teraputicas necesarias, as mesmo tra-
taranse os problemas emocionais e 
procurarase, na medida do posible,
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continua-la actividade escolar; e, final-
mente, na alta, haber que prepara-lo
neno para se enfrontar de novo  seu
contorno familiar, escolar e social, de
tal maneira que poida levar unha vida
o mis normalizada posible (Ortiz,
2001).
e) Necesitar de profesionais que
sexan polivalentes, cunha gran versati-
lidade e flexibilidade, con experiencia
previa na aula, cunha gran capacidade
de adaptacin e empata, coecedores
das novas tecnoloxas aplicadas  edu-
cacin e cun gran sentido do humor
(Garanto, 2001, 12).
A pedagoxa hospitalaria debe
asumi-las propostas da educacin
inclusiva, etapa final do proceso segui-
do pola Educacin Especial Ñsegrega-
da, integrada e inclusiva. A educacin
inclusiva caracterzase pola educacin
de tdolos nenos nas aulas ordinarias;
a unificacin do sistema de educacin
xeral co de Educacin Especial; un cu-
rrculo comn para tdolos alumnos
que sexa capaz de adaptarse  diversi-
dade que presentan; e unha organiza-
cin escolar adhocrtica, baseada na
colaboracin de tdolos seus membros,
na resolucin de problemas conxunta-
mente e na toma de decisins democr-
ticas, no desenvolvemento de estrate-
xias innovadoras, na provisin de
apoios a todo o sistema educativo no
seu conxunto, e na coordinacin de
tdolos servicios (sanitarios, educati-
vos, sociais, etc.) (Grau, 1998).
Aula de oncoloxía do Hospital Infantil La Fe, Valencia. Precisaranse profesionais polivalentes coñecedores das
novas tecnoloxías aplicadas á educación e cun gran sentido do humor.
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A educacin inclusiva  un avan-
ce, unha mellora e unha superacin da
integracin escolar. De atende-las nece-
sidades educativas especiais do neno
pasouse a respecta-la diferencia, a ex-
cepcionalidade, como unha caracters-
tica Ñnon a mis significativaÑ da sa
maneira de ser persoa, e a evitar tdo-
los prexuzos culturais, relixiosos e pro-
fesionais que impiden acceder  coe-
cemento da realidade nica, orixinal e
insubstituble de cada ser humano
(Ortiz, 2001, 33).
Esta educacin foi a inspiradora
da Declaracin de Salamanca de princi-
pios, poltica e prctica para as necesi-
dades educativas especiais, en xuo de
1994, na que se pon de relevo que: ÒLas
escuelas normales con una orientacin
inclusiva son el medio ms efectivo de
combatir las actitudes discriminatorias,
creando comunidades de bienvenida,
construyendo unha sociedad inclusiva
y alcanzando la educacin para todos,
adems de proporcionar una educa-
cin eficaz para la mayora de los nios
y mejorar la eficacia y, en ltimo trmi-
no, la relacin coste-efectividad de
todo el sistema educativoÓ (UNESCO,
1994, 6). Por isto, adptase un novo
marco de accin en funcin do cal tda-
las escolas ordinarias deben acomodar
a tdolos nenos, sen ter en conta as
sas condicins fsicas, intelectuais,
sociais, emocionais e lingsticas, posto
que a inclusin e a participacin son
esenciais para a dignidade humana e
para o goce e exercicio dos dereitos
humanos (Arnaiz, 1996; Ortiz, 1996,
2001).
A escola inclusiva  a opcin mis
eficaz para dar apoios naturais en cal-
quera dos ambientes en que se encon-
tre o neno enfermo. A educacin inclu-
siva arbitra tdalas medidas necesarias
para lle poder da-la benvida  alumno
hospitalizado e atendelo tamn no sis-
tema ordinario e durante a convalecen-
cia no domicilio familiar, o que esixe un
grande esforzo de coordinacin entre
os axentes familiares, psicopedagxi-
cos, mdicos e sociais (Ortiz, 2001, 32).
2. AS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS DOS
NENOS ENFERMOS
Os nenos enfermos que, funda-
mentalmente, presentan necesidades
educativas especiais son os que pade-
cen doenzas crnicas e de longa dura-
cin (cncer, diabete, fibrose qustica,
SIDA, insuficiencia renal crnica, epi-
lepsia, espia bfida, lesins traumti-
cas do cerebro, etc.). Os nenos afecta-
dos non adoitan estar confinados na
cama ou nos hospitais, excepto nos
perodos de crise, ameaza sempre pre-
sente incluso cun bo control e con anos
de remisin. Os tratamentos mdicos
continuos e a enfermidade poden afec-
tar  rendemento escolar e  sa inte-
gracin social.
O nmero de nenos que padecen
doenzas crnicas aumentou considera-
blemente nas ltimas dcadas gracias s
avances nos tratamentos mdicos. Estes
nenos forman unha poboacin hetero-
xnea e  difcil atriburlles caracters-
ticas nicas, xa que presentan unha gran
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diversidade de problemas que afectan
de moi distintas formas s sas necesi-
dades educativas (Heward, 1998).
Algns nenos tern grandes limi-
tacins na sa actividade e funciona-
mento intelectual, outros non. Certas
discapacidades sern permanentes, ou-
tras, transitorias. E nun perodo longo
de tempo a gravidade da deficiencia
pode aumentar, diminur ou permane-
cer estacionaria (Heward, 1998).
As necesidades educativas espe-
ciais destes difiren das dos nenos con
outros dficits. A doenza provcalles
unha diminucin da sa enerxa e con-
centracin e infle negativamente no
seu desenvolvemento cognitivo, afecti-
vo e social. As mesmo, as enfermida-
des crnicas difiren en intensidade.
Unhas veces, as necesidades educati-
vas poden ser atendidas na aula ordi-
naria con axuda educativa, no hospital,
ou na casa; outras, necesitarn progra-
mas especficos de Educacin Especial
(Lynch, Lewis e Murphy, 1992).
O curso da enfermidade, os trata-
mentos e os efectos secundarios son
moi variados e fan que os nenos estean
suxeitos a altibaixos, estancamentos e
retrocesos; polo tanto, as sas necesida-
des educativas son mis impredicibles
cs doutras deficiencias. A resposta
educativa a estas necesidades debe ser
rpida e flexible, require dunha coordi-
nacin entre a Educacin Especial e a
ordinaria, e o recoecemento de que os
nenos con problemas de sade son res-
ponsabilidade de toda a escola e de
tdolos servicios. Os resultados dunha
investigacin que, con financiamento
da Generalitat Valenciana, estamos de-
senvolvendo en nenos enfermos de
cancro estn a demostra-la necesidade
de planificar desde o principio a inter-
vencin como un abano aberto que
permita o paso a outra fase distinta 
programada inicialmente no caso de
que se produza un empeoramento da
doenza (Grau, 2001).
As necesidades educativas deri-
vadas das enfermidades crnicas e de
longa duracin son fundamentalmente
de tres tipos: a) as relacionadas coa asis-
tencia sanitaria, co fin de favorece-lo
autocontrol do neno sobre a enfermida-
de e informa-los pais dos coidados que
precisa; b) as relacionadas coa acomo-
dacin emocional do neno e da familia
 enfermidade; e c) as adaptacins cu-
rriculares de acceso para evita-lo atraso
ou fracaso escolar, as como as signifi-
cativas para nenos con secuelas perma-
nentes derivadas da sa doenza.
2.1. NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS RELACIONADAS
COA ASISTENCIA SANITARIA
As actuacins no campo da asis-
tencia sanitaria teen como obxectivo
favorece-lo control da enfermidade por
parte do neno e o manexo de aparatos
para que sexa mis independente, pre-
paralo para as intervencins cirrxicas,
as probas diagnsticas, a administra-
cin de medicamentos e outros trata-
mentos, informa-los seus achegados
sobre os coidados que precisa, e adap-
ta-lo contorno s sas necesidades.
Entre os programas para favore-
ce-lo control das enfermidades podemos
sinala-la educacin diabetolxica. Este
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programa ten como obxectivo propor-
cionarlle  neno diabtico a adquisicin
de coecementos acerca da sa doenza,
o desenvolvemento de habilidades ne-
cesarias para o seu autocoidado, a ad-
quisicin de comportamentos para
consegui-lo control da enfermidade e
fomentar actitudes positivas. Estes pro-
gramas pdense realizar nun contexto
formal ou informal, poden ser puntuais
ou continuados, extensivos ou intensi-
vos, e utilizar diversas estratexias de
aprendizaxe como lecturas, discusins,
desempeo de roles, contratos conduc-
tuais, prcticas de habilidades, mate-
riais impresos e audiovisuais (Polaino e
Gil, 1994).
Entre os programas para a utiliza-
cin de aparatos pdense destaca-los re-
lacionados coa alimentacin mediante
sonda, aspiracin da traqueotoma e o
manexo de catteres.
A preparacin do neno para 
as intervencins cirrxicas implica
(Buenda, 1991): a) darlle unha explica-
cin sobre a razn da operacin e os
detalles desta adecuada  sa idade e
co apoio de material pedagxico; b)
axuda-los nenos a expresa-los senti-
mentos e ideas sobre o hospital e a
intervencin cirrxica, intentando co-
rrixi-las percepcins erradas; c) evita-la
confusin  chegar  hospital, procu-
rndolle un ambiente clido; d) elimi-
na-lo medo s mdicos e  ins-
trumental favorecendo o xogo con
xiringas inocuas e mscaras, usando
monecos como pacientes, e simulando
eles mesmos unha operacin; e) expli-
carlles s pais a necesidade do neno de
tranquilidade e afecto, antes e despois
da operacin; f) que a nai poida acom-
paa-lo neno  quirfano cando sexa
posible; e g) tolera-las manifestacins
de ansiedade no neno e a sa hostilida-
de durante o perodo postoperatorio,
en lugar de tratar de suprimilas.
Entre os programas de educacin
sanitaria para as persoas prximas  neno
enfermo e de adaptacin do contorno s
sas necesidades, destacmo-las reco-
mendacins para o mestre no caso de
ataques epilpticos tnico-clnicos xe-
neralizados e as accins para o manexo
de pacientes afectados por trastornos
neuromusculares.
Bambino malato, de Medardo Rosso. O neno hospita-
lizado ten necesidade de tranquilidade e afecto.
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2.2. PROGRAMAS PARA O CONTROL DOS TRASTORNOS
PSICOLÓXICOS ASOCIADOS ÁS ENFERMIDADES
A adaptacin  enfermidade vai
depender da gravidade, dos efectos dos
tratamentos, do nivel de informacin e
da forma na que a recibe, do apoio psi-
colxico, social e familiar, e das caracte-
rsticas persoais do paciente.
Os pacientes afectados de enfer-
midades crnicas sofren trastornos
comportamentais asociados  stress,
ansiedade e depresin. Por isto hai que
aplicar tcnicas psicolxicas para tratar
cada un destes trastornos.
En pacientes diabticos o stress
pode provocar unha subida da glicosa
e un ascenso da taxa de glicemia, xa
que, debido a este, se produce un
aumento da adrenalina, que interfire
no metabolismo da glicosa e provoca
unha diminucin da sensibilidade das
clulas  accin da insulina. O indivi-
duo diabtico pode controla-lo stress
identificando as situacins e estmulos
problemticos, modificando as formas
de responder a eles, poendo en mar-
cha un proceso de reestructuracin
cognitiva (controlando os pensamentos
irracionais, atribucins, inferencias
errneas...), aprendendo a expresar e
manifesta-los seus sentimentos e emo-
cins sen xerar culpabilidade, ideas
obsesivas ou descenso da autoestima, e
sen provocar nos outros irritabilidade,
ansiedade, conflictos familiares e con-
ductas de evitacin, e, ademais, ades-
trndose en tcnicas de relaxacin
(Polaino e Gil, 1990).
îs pais e  neno enfermo de cn-
cer, as probas diagnsticas, a espera
dos resultados, os tratamentos, o medo
s recadas e os efectos fsicos e psicol-
xicos do tratamento prodcelles ansie-
dade. As probas que orixinan mis
ansiedade son a aspiracin de medula
sea e as puncins lumbares utilizadas
na leucemia (Liossi e Hatira, 1999). A
hospitalizacin tamn  unha fonte
importante: os efectos emocionais
estn provocados pola interrupcin do
modo de vida e separacin dos pais, e
polos pensamentos e reaccins do neno
mentres esta dura. A hospitalizacin
pode provocar ansiedade, medo a
morrer, culpabilidade e sensacin de
castigo, carraxe e resentimento, con-
ductas regresivas, diminucin da auto-
estima e sentimentos de impotencia.
En concreto, a ansiedade pode
estar asociada a efectos dos tratamen-
tos (trastornos do sono, problemas de
anorexia, falta de apetito, nuseas,
vmitos, dor, alteracins do humor) e,
 mesmo tempo, pode influr nun rpi-
do desenvolvemento do cancro. Para o
seu tratamento recomndase: a) ofre-
cerlle  persoal sanitario unha prepara-
cin psicolxica eficaz co fin de estable-
cer unha relacin positiva cos pacientes
desde o momento de ingreso do neno
no hospital; b) permitirlles s pais per-
manecer no hospital mentres o neno
estea nel; c) ofrecerlles informacin
adecuada s pais e s nenos; d) favore-
cer que o neno exprese os seus senti-
mentos e preocupacins, e contesta-las
sas preguntas; e) reducir, na medida
do posible, os efectos dos tratamentos;
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e f) utilizar tcnicas psicolxicas como
adestramento en solucin de proble-
mas, grupos de apoio, terapia familiar,
hipnose, tcnicas de relaxacin e tcni-
cas de biofeedback.
Unha porcentaxe de nenos enfer-
mos de cncer sofre problemas de
depresin. Para o diagnstico da de-
presin pdense utiliza-los seguintes
criterios: estar tristes e manifestalo na
expresin, e mostrar estes sntomas t-
dolos das durante un mnimo de das
semanas: cambios no apetito, non dur-
mir ou durmir en exceso, mostrarse
inactivo ou demasiado activo, perde-lo
interese polas actividades normais, pa-
recer que todo lle d igual, estar cansa-
do ou ter pouca enerxa, sentirse intil,
crtico de si mesmo ou culpable, non
poder concentrarse e estar pensando
na morte ou suicidio (DMS-IV, 1994;
ver Pichot et al., 1995).
En concreto, a depresin  unha
resposta de longa duracin e est aso-
ciada  insomnio, irritabilidade, cam-
bios nos hbitos alimentarios e proble-
mas na escola e cos amigos. Os nenos
con cncer con secuelas a longo prazo e
os maiores adoitan presentar sntomas
de depresin; os pequenos mstranse
ansiosos. As tcnicas que se utilizan pa-
ra o seu tratamento son, en nenos
pequenos, terapia de xogos; e nos
maiores, terapia de grupo, terapia cog-
nitiva, terapia racional emotiva, rees-
tructuracin cognitiva, adestramento
en habilidades sociais, etc.
Estes trastornos prodcense 
en moitos nenos con enfermidades 
crnicas e de longa duracin, s que se
dirixe a aplicacin das tcnicas que
describimos anteriormente.
2.3. ADAPTACIÓNS CURRICULARES
Trtase de facer adaptacins cu-
rriculares de acceso para evita-lo fraca-
so escolar, e adaptacins significativas
para nenos que presentan necesidades
educativas especiais como consecuen-
cia da enfermidade e os tratamentos.
O principal problema que teen
os nenos con enfermidades crnicas ou
de longa duracin  o absentismo esco-
lar, polo que  imprescindible establecer
servicios que favorezan a continuidade
escolar (aulas hospitalarias, ensinanza
domiciliaria e adaptacins no centro
escolar de referencia). Do mesmo xeito,
haber que establecer un plan de traba-
llo individual que contemple a situa-
cin do neno e os posibles cambios, que
debern ser realizados conxuntamente
por tdolos servicios educativos. Sen
embargo, noutros nenos as secuelas da
doenza e do tratamento poden provo-
car importantes dificultades de apren-
dizaxe.  o caso dos nenos con tumores
cerebrais, con dano cerebral sobrevido,
ou doutras enfermidades de orixe neu-
rolxica. As necesidades educativas
especiais destes nenos poden ser per-
manentes e, nalgns casos, graves e
derivados dos dficits sensoriais, moto-
res, intelectuais e afectivos producidos
pola enfermidade e o seu tratamento.
Para dar resposta educativa a estas ne-
cesidades  imprescindible realizar
unha rehabilitacin neuropsicolxica 
e neurocognitiva, e ademais facer 
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adaptacins curriculares en funcin dos
seus dficits, sensoriais, motrices, cog-
nitivos, de linguaxe e comportamen-
tais.
Para satisfacer estas necesidades
(sanitarias, emocionais e curriculares)
necestase a colaboracin de equipos
multidisciplinarios que, coordinada-
mente, as atendan no hospital, no fogar
e no centro docente, co obxecto de con-
segui-la plena adaptacin do neno e da
familia s esixencias da enfermidade,
un desenvolvemento social, acadmico
e emocional o mis normalizado posi-
ble, e a integracin na escola.
A satisfaccin das necesidades
educativas especiais do neno con doen-
zas crnicas suscita as seguintes cues-
tins (Robinson, 1987): Àcomo pode o
sistema educativo atender adecuada-
mente estas necesidades?, Àque proce-
dementos hai que establecer para satis-
facer unhas necesidades educativas
inestables, que cambian semana a
semana?, Àcomo proporcionarlles s
docentes unha informacin adecuada
sobre estas enfermidades? e Àque que-
ren os pais para os seus fillos e como
poden apoialos as escolas?
3. A ORGANIZACIÓN DOS SERVICIOS 
EDUCATIVOS PARA NENOS CON ENFERMIDADES
CRÓNICAS E DE LONGA DURACIÓN
3.1. PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS DOS SERVICIOS
A atencin educativa no hospital
debe ser un elo dentro dun sistema que
lle permita  neno enfermo recibir
unha atencin educativa adaptada s
sas necesidades para que poida de-
senvolver unha vida adulta activa, a
pesar da enfermidade, das sas secue-
las e dos tratamentos recibidos. A aten-
cin educativa ha de ser parte integral
dos programas de tratamento mdico e
constitur un labor compartido dos
pais, profesores e persoal sanitario, xa
que a continuidade escolar do neno 
Ñescola, familia e hospitalÑ transmite
unha mensaxe de esperanza no futuro;
e as mesmo, unha atencin integral
permtelle  neno desenvolve-las sas
habilidades sociais e cognitivas.  im-
prescindible contar cun programa hos-
pital/escola ben definido e organizado,
que incla as aulas hospitalarias, a
atencin educativa domiciliaria e os
programas de preparacin para a volta
 colexio, todo isto no marco dunha
escola inclusiva (Grau, 2000).
A organizacin dos servicios de
atencin integral dos nenos con enfer-
midades crnicas debe responder s
principios defendidos pola escola in-
clusiva: innovadora, orientada  con-
sumidor, cooperativa e integradora de
tdolos servicios comunitarios que
atenden a estes nenos en tdalas sas
facetas (hospital, atencin domiciliaria,
escola e familia).
3.2. MARCO LEXISLATIVO
3.2.1. Unidades escolares de apoio nos centros hospitalarios
Anda que a Lei 13/1982, do 7 de
abril, de Integracin Social do Minus-
vlido establece a existencia de aulas
hospitalarias en tdolos hospitais
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pblicos e privados con subvencin de
fondos pblicos, haber que esperar 
Real Decreto 334/1985, do 6 de marzo,
de Ordenacin da Educacin Especial,
para que se dote os hospitais de profe-
sores e se creen as aulas hospitalarias.
Subscrbense convenios, nas comuni-
dades autnomas, entre a administra-
cin educativa e a sanitaria, de manei-
ra que o profesorado destas aulas ser
da administracin educativa, mentres
que a sanitaria proporcionar os espa-
cios fsicos e o financiamento para a
dotacin.
A Lei Orgnica Xeral do Sistema
Educativo (LOXSE, 1990) fai referencia
s escolas nos hospitais. En 1991 elab-
rase o documento que leva por ttulo
ÒAulas HospitalariasÓ, e crase o Pro-
grama de Educacin Compensatoria
para as Aulas Hospitalarias.
Os reais decretos que desenvol-
ven a LOXSE en materia de alumnos
con n.e.e. (696/1995, do 28 de abril,
ordenacin da educacin dos alumnos
con necesidades educativas especiais, e
299/1996, do 28 de febreiro, ordena-
cin das accins dirixidas  compensa-
cin das desigualdades en educacin)
establecen a creacin de unidades esco-
lares de apoio nos centros hospitalarios
sostidos con fondos pblicos.
A aula de oncoloxía do Hospital Infantil La Fe, Valencia. Para satisface-las necesidades emocionais, curriculares e
sanitarias necesítase a colaboración de equipos multidisciplinares.
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O convenio subscrito o 18 de maio
de 1998 entre os Ministerios de Edu-
cacin e Cultura e Sanidade e Consu-
mo, e o INSALUD, para a atencin
educativa dos nenos hospitalizados,
aproba a creacin da aula hospitalaria
no Servicio de Pediatra, coa inclusin
da mis alta tecnoloxa.
As comunidades autnomas
aprobaron disposicins, con carcter
xenrico, que establecen as aulas hospi-
talarias ou unidades escolares de apoio
nos centros hospitalarios: Andaluca
(Lei 9/99, do 18-11), Canarias (Decre-
to 286/95, do 22-9), Catalua (Decreto
299/97, do 20-11), Galicia (Decre-
to 320/96, do 16-7), e Comunidade
Valenciana (Decreto 39/98, do 31-3).
Sen embargo, soamente a Comu-
nidade de Madrid e o Pas Vasco elabo-
raron unha normativa especfica sobre
o funcionamento das ditas aulas.
A Orde do 15 de outubro de 1999,
funcionamento das actuacins de com-
pensacin educativa (Comunidade de
Madrid) regula obxectivos, alumnos,
modelos organizativos, criterios meto-
dolxicos, plan de actuacin, progra-
macin xeral anual e memoria anual da
Unidades Escolares de Apoio nas insti-
tucins hospitalarias; e establece:
a) Organizacin dos servicios. Os
servicios son de dous tipos: unidades
de apoio en institucins hospitalarias e
apoio educativo domiciliario a cargo
de entidades sen nimo de lucro. Todos
eles coordinados co centro educativo
de referencia.
b) Metodoloxa. Globalizacin das
actividades curriculares programadas,
atencin educativa personalizada, e
flexibilidade na programacin de acti-
vidades.
c) Documentos. Programacin xe-
ral anual e horario do profesorado.
O Decreto 118/98, do 23 de xuo
(Pas Vasco) establece a ordenacin da
resposta educativa  alumnado con
n.e.e. no marco dunha escola compren-
siva e integradora, e a Orde do 30 de
xullo de 1998, criterios de escolariza-
cin do alumnado con necesidades
educativas especiais e dotacin de re-
cursos para a sa correcta atencin nas
distintas etapas do sistema educativo,
regula obxectivos, profesorado, proxec-
to educativo e curricular, plan de traba-
llo individual, e procedemento para a
atencin escolar domiciliaria dos cen-
tros de atencin hospitalaria e domici-
liaria; e establece:
a) Organizacin dos servicios. Crea-
cin de centros de atencin hospitalaria
e domiciliaria, que se coordinarn co
centro educativo de referencia e o equi-
po multiprofesional. O profesorado 
itinerante e acta indistintamente no
hospital ou no domicilio familiar.
b) Documentos. Proxecto Educa-
tivo e Curricular de Centro e Plan de
Traballo Individual.
3.2.2. A ASISTENCIA EDUCATIVA DOMICILIARIA
A asistencia educativa domicilia-
ria , no noso pas, de ordenacin xur-
dica recente (1996), a sa organizacin
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 variada e est irregular e escasamen-
te implantada.
O Real Decreto 299/1996, do 28
de febreiro, prev a formalizacin de
convenios con entidades pblicas e
asociacins sen nimo de lucro para o
desenvolvemento de programas de
atencin educativa domiciliaria, que,
con carcter maioritario, realizan as
ONG, as cales reciben subvencins
anuais por este concepto.
No Pas Vasco, pola contra, o ser-
vicio de atencin educativa domicilia-
ria lvase a cabo con profesores itine-
rantes dos centros de atencin
hospitalaria e domiciliaria, e realizan a
sa actividade indistintamente no hos-
pital ou no domicilio (Orde do 30 de
xullo de 1998).
En Catalua, o centro educativo
onde est matriculado o alumno xestio-
na as axudas s pais para a dotacin de
profesores que realicen a asistencia
educativa domiciliaria (Orde do 22 de
febreiro de 2000, convocatoria de con-
curso pblico para outorgar axudas s
alumnos cunha enfermidade prolonga-
da que cursen niveis obrigatorios en
centros docentes sostidos con fondos
pblicos).
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